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Zatacznik nr 2 Oswiadczenie Uczestnika Projektu pobierajgcego stypendium

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

1. Dane osobowe:
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IMIE OJCA: ettt ettt ettt et IMI€ MAtKi: oo e e

Data Urodzenia: ....ccoevevveeeerenirerieneieeee e s Mi€jsce Urodzenia: ....cooceveeeverireeeeeinees e e
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2. Miejsce zamieszkania:
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3. Dane kontaktowe:

TeIETON: oot Adres € mail: oo
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4. O0Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia:

6. Jestem/nie jestem” osoba niepetnosprawna i posiadam/nie posiadam’ stopien niepetnosprawnosci:

= LEKKI = UMIARKOWANY I:'ZNACZNY

7. Pobiera Pan/Pani $wiadczenia (jesli tak to prosze podaé nr swiadczenia):

L RENTE NI SWIAACZENIA: ettt st e e e
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[ NIE POBIERAM SWIADCZENIA

Prosze podac nazwe i adres organu wyptacajacego swiadczenie:

OSWIADCZENIE O UBEZPIECZENIU SPOLECZNYM
Niniejszym o$wiadczam, ze
Jestem zarejestrowany jako bezrobotny W Urzedzie Pracy W .........cccceeeveieie e e esaereevens

UL e oraz pobieram/nie pobieram* zasitek/ku dla bezrobotnych
i poinformowatem/am ww. Urzad Pracy o uczestnictwie w szkoleniu/stazu® w wymaganym terminie
7 dni przed rozpoczeciem szkolenia/stazu™".

Zasitek dla bezrobotnych pobieram do dnia........ccccceeveeveeirieinennrcncseessessessesessessesenesenes .

[ Nie jestem zarejestrowany/-a w Urzedzie Pracy

* Skresli¢ niewtasciwe
T Skresli¢ niewtasciwe
f Niewtasciwe skreslié
$ Jw.
™ w.
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W przypadku koniecznosci objecia mnie ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym zgadzam sie aby
Grantobiorca Projektu pn. ,, NA TO CIE STAC ” dokonywat z tego tytutu ptatnoéci w moim imieniu.

data i podpis

Oéwiadczam, ze zapoznatem/am sie z treécig ,Regulaminu wyptaty stypendiéw” w projekcie ,NA TO CIE STAC ”
i nie wnosze do niego zastrzezen oraz akceptuje warunki w nim zawarte.

Zgodnie z art. 75§82 Kodeksu postepowania administracyjnego uprzedzony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art.
233 Kodeksu karnego, oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte we wniosku sg prawdziwe.

O wszelkich zmianach dotyczacych danych w niniejszym kwestionariuszu zobowigzuje sie poinformowad
pisemnie.

data i podpis
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Zatacznik 3 Oswiadczenie o numerze rachunku bankowego

Imie, nazwisko Uczestnika Projektu:

Data urodzenia:

Adres:

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na przekazywanie przez Przedsiebiorstwo Wielobranzowe ,Gesal” Eugeniusz

Skoczynski wszystkich przyznanych mi $wiadczen pienieznych w ramach projektu ,, NA TO CIE STAC”
na rachunek bankowy:

Jednoczesnie zobowigzuje sie do zawiadomienia na pismie o wszelkich zmianach dotyczacych

podanych wyzej informacji.

Miejscowos¢ i data:

Podpis uczestnika projektu
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Zatacznik nr 4 Deklaracja uczestnictwa w projekcie

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Niniejszym deklaruje przystapienie do projektu , NA TO CIE STAC ” realizowanego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020
wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego, O$ Priorytetowa 11. Rozwdj Lokalny
Kierowany przez Spoteczno$é, Dziatanie 11.1 Wtaczenie spoteczne na obszarach objetych LSR,
Poddziatanie Aktywizacja spoteczno — zawodowa mieszkaricéw LSR do 2023 roku. Jednoczesnie
oswiadczam, ze:

[1 jestem osobg spetniajgcg warunki uprawniajgce mnie do uczestnictwa w Projekcie tj.:

a) zamieszkuje na obszarze LSR,

b) jestem w wieku aktywnosci zawodowej, bezrobotng lub nieaktywng zawodowo,

c) posiadam status osoby zagrozonej ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym zgodnie z
zapisami Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie,

d) nie uczestnicze i nie uczestniczytam/em w rekrutacji do innych projektéw w ramach danego
naboru dofinansowanego ze srodkéw LSR Lokalnej Grupy Dziatania Czarnoziem na Soli

e) wszystkie dane zawarte w formularzu rekrutacyjnym, w _szczegdlnosci dane wykazane w
Czedci Il ADRES ZAMIESZKANIA ORAZ DANE KONTAKTOWE, w czesci |l OSWIADCZENIA
OSOBY ZGtASZAJACEJ SIE DO PROJEKTU nie ulegly zmianie isg aktualne na moment
rozpoczecia udziatu we wsparciu,

[J  zapoznatem sie z obowigzujgcymi regulaminami tj. ,Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w
projekcie”, ,,Regulaminem wyptaty stypendiow”,

[1 zostatem poinformowany o tym, ze Projekt pn. ,Jeszcze bedzie wspaniale i przepieknie ” jest
realizowany wramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego na lata 2014-2020 i wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego, O$
Priorytetowa 11. Rozwdj Lokalny Kierowany przez Spotecznosé¢, Dziatanie 11.1 Wigczenie
spoteczne na obszarach objetych LSR, Poddziatanie Aktywizacja spoteczno — zawodowa
mieszkarncow LSR do 2023 roku.

[1 zostatem pouczony o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdga

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis)
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Zatacznik nr 5 Oswiadczenie uczestnika projektu

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU OBJETEGO GRANTEM

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,NA TO CIE STAC ” przyjmuje do wiadomosci, iz:

1.

1)

Administratorem moich danych osobowych jest Wojewddztwo Kujawsko-Pomorskie
reprezentowane przez Marszatka Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego, majgce siedzibe przy
Placu Teatralnym 2, 87-100 Torun (w odniesieniu do zbioru Regionalny Program Operacyjny
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020) oraz minister wifasciwy ds. rozwoju
regionalnego na mocy art. 71 ust. 1 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji
programow w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020
(Dz. U. z 2017 r. poz. 1460 z pdzn. zm.), majacy siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa
(w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programow
operacyjnych);

Przetwarzanie moich danych osobowych spetnia warunki, o ktédrych mowa w art. 6 ust. 1 lit. c i
art. 9 ust. 2 lit. g rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych

i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z dnia 04 maja 2016 r., s.1) (dalej: RODO) —
dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 (RPO WK-P 2014-2020) na podstawie:

w odniesieniu do zbioru Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na
lata 2014-2020:

rozporzadzenia Parlamentu  Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu
Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz.
Urz. UE L 347 z dnia 20 grudnia 2013 r., s. 320-469 z pdzn. zm.),

rozporzadzenia Parlamentu  Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie
Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z dnia 20 grudnia 2013 r., s. 470-486 z pézn. zm.),

ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460 z pdzn. zm.);

w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw
operacyjnych:

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na
rzecz Rozwoju Obszardw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajgcego przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i
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Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z dnia
20 grudnia 2013 r., s. 320-469 z pdzn. zm.),

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w
sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr
1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z dnia 20 grudnia 2013 r., s. 470-486 z pdzn. zm.),

ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460 z pdzn. zm.),

rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzgcych do przekazywania Komisji
okreslonych informacji oraz szczegdétowe przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy
Beneficjentami a instytucjami zarzgdzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczacymi (Dz.
Urz. UE L 286 z dnia 30 wrzesnia 2014 r., s.1);

Porozumienia w sprawie powierzenia przetwarzania danych osobowych w ramach centralnego
systemu teleinformatycznego wspierajgcego realizacje programow operacyjnych w zwigzku z
realizacjg Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata
2014-2020 nr RPKP/04/2015” z dnia 14 sierpnia 2015 r, (z pézn. zm.).

Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu realizacji projektu ,, NA TO CIE STAC ”,
w tym w szczegdlnosci w celu potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow, udzielenia wsparcia,
monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci, dziatan informacyjno-promocyjnych
w ramach RPO WK-P 2014-2020;

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Grantobiorcy realizujgcemu projekt —
Przedsiebiorstwu Wielobranzowemy GESAL Eugeniusz Skoczynski,

Moje dane osobowe bedg lub mogg by¢ ujawnione wytgcznie podmiotom upowaznionym przez
administratora lub Grantobiorce w zwigzku z realizacjg celu o ktérym mowa w pkt 3, podmiotom
upowaznionym na podstawie przepisow prawa, operatorowi pocztowemu lub kurierowi
(w przypadku korespondencji papierowej), stronom i innym uczestnikom postepowan
administracyjnych;

Podanie przeze mnie danych osobowych jest warunkiem umownym, a konsekwencjg ich
niepodania bedzie brak mozliwosci uczestnictwa w projekcie;

W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze Grantobiorcy dane dotyczgce
mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz
uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji;

W ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczace mojego
statusu na rynku pracy.

Moje dane osobowe nie bedy przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej;

Moje dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji,
ani profilowania, o ktérym mowa w art. 22 RODO;

Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 oraz zakonczenia archiwizowania
dokumentacji;

Moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajgc wiadomosé na adres poczty

elektroniczne;j:

1) iod@miir.gov.pl — w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy
realizacje programow operacyjnych;
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2) iod@kujawsko-pomorskie.pl - w odniesieniu do zbioru Regionalny Program Operacyjny
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020;

lub adres poczty .....ccvvvvcvrnennne (074 IS (gdy ma to zastosowanie - nalezy podaé
dane kontaktowe inspektora ochrony danych u Grantobiorcy).

13. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, jak réwniez do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania lub
przenoszenia tych danych;

14. Mam prawo wnies¢ skarge do organu nadzorczego, ktdrym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych;

15. Administrator danych osobowych, na mocy art. 17 ust. 3 lit. b RODO, ma prawo odmodwic
usuniecia moich danych osobowych.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU*

* W przypadku deklaraciji uczestnictwa osoby matoletniej oéwiadczenie powinno zostaé¢ podpisane przez jej
prawnego opiekuna.
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Zatacznik 3a Oswiadczenie o wyptacie swiadczen w formie przekazu pocztowego

Imie, nazwisko Uczestnika Projektu:

Data urodzenia:

Adres:

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na wyptate przez Przedsiebiorstwo Wielobranzowe , Gesal” Eugeniusz Skoczynski
wszystkich przyznanych mi $wiadczen pienieznych w ramach projektu ,, NA TO CIE STAC ” w formie
przekazu pocztowego

Jednoczesnie zobowigzuje sie do zawiadomienia na piSmie o wszelkich zmianach dotyczacych

podanych wyzej informacji.

Miejscowos¢ i data:

Podpis uczestnika projektu




